STATE OF MARYLAND

DHMH
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P.O. Box 2075 « Baltimore, Maryland 21203-2075

Martin O’Malley, Governor — Anthony G. Brown, Lt. Governor — John M. Colmers, Secretary

Aviso Importante: Nueva Ley que requiere prueba de ciudadania e identidad

Estimado(a) beneficiario(a):

Actualmente Ud. recibe beneficios de atencion médica del Programa de Salud Infantil
del Estado de Maryland [en inglés State of Maryland’s Children’s Health Program] o del
Programa de Asistencia Médica [en inglés Medical Assistance Program] (por ejemplo
HealthChoice, Primary Adult Care y todos los programas que eximan de cumplir con ciertos
requisitos). A partir del 1° de julio del 2006, si declara ser ciudadano de los EE.UU., una ley
federal requiere que proporcione prueba de su ciudadania de los EE.UU. y de su identidad.
TENEMOS prueba de su ciudadania, y por lo tanto, no necesita presentar su certificado de
nacimiento. Sin embargo, debe presentar prueba de su identidad.

En la préxima redeterminacion, necesitara presentarle la prueba de su identidad al
encargado de su caso del departamento de servicios sociales o del departamento de salud
donde vive. En poco tiempo recibird su paquete de redeterminacion. Su elegibilidad para
recibir beneficios de atencion de la salud podria terminarse si no presenta la documentacion
para la fecha establecida. No obstante, su elegibilidad para beneficios de atencion de la salud
continuara mientras Ud. esté trabajando junto con el encargado de casos y esté tratando de
obtener los documentos para probar su ciudadania e identidad. EIl encargado de su caso podra
asesorarlo(la) para obtener esos documentos.

La siguiente es una lista de documentos que Ud. puede presentar al encargado de su caso
para demostrar su identidad.

Prueba de Identidad
Identificacion con foto:
Licencia de conducir o Tarjeta de
identificacion emitida por el MVA, por
institucién educativa o por el gobierno.

Identificacion militar de los EE.UU. u hoja de
servicio militar.

So6lo para menores de 16 afios:

Constancia escolar o de guarderia, 0
declaracion jurada escrita firmada por uno de
los padres o tutor.
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Si no puede obtener ninguno de estos documentos para un menor de 16 afios, el encargado
de su caso puede darle un formulario de Declaracion Jurada que debera ser llenado y firmado por
uno de los padres del menor, el tutor u otro representante autorizado.

Si tiene alguna pregunta acerca de estos nuevos requisitos, por favor llame al:
1-800-492-5231 (sin cargo)

Si usted tiene alguna pregunta, por favor llame 1-800-492-5231.
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